Dass COVID-19 mehrere Organsysteme betreffen kann, ist bekannt. In Spanien wurden bei jedem fünften COVID-19-Patienten Hautläsionen festgestellt.

Dr. Cristina Galván Casas, Madrid, und Kollegen haben in einem Konsensusverfahren mit vier Dermatologen unerklärliche Haut- veränderungen bei 375 Patienten aus ganz Spanien mit vermuteter oder bestätigter SARS-CoV-2-Infektion analysiert \[[@CR23802]\]. Die Auswertung der Fotos ergab fünf klinische Muster von Hauterkrankungen, die dann in Bezug zu den klinischen Daten der COVID-19-Erkrankung gesetzt wurden.

Akrale erythematöse Schwellungen mit einigen Vesikeln und Pusteln traten bei 19 % der Patienten auf. Die asymmetrisch an Händen und Füßen auftretenden frostbeulenähnlichen Veränderungen (Pseudo-Chilblain) kamen vorwiegend bei jüngeren Patienten mit geringerer COVID-19-Symptomatik vor. Sie bildeten sich erst im späteren Verlauf der Erkrankung für durchschnittlich 12,7 Tage aus. Bei etwa einem Drittel waren die Hautveränderungen schmerzhaft oder verursachten Juckreiz.

9 % der Patienten zeigten andere vesikuläre Eruptionen: Kleine monomorphe Vesikel mit hämorrhagischem Inhalt, die sich vergrößerten beziehungsweise ausbreiteten, entstanden zum Teil am Rumpf, aber auch an den Extremitäten. Diese häufig juckenden Hauterscheinungen traten bei Patienten mittleren Alters auf und waren durchschnittlich 10,4 Tage lang erkennbar. Bei mehr als der Hälfte der Patienten mit meist mittelschwerem Verlauf erschienen sie zusammen mit COVID-19-Symptomen, bei 15 % bereits im Vorfeld.

Urtikarielle Läsionen wurden bei 19 % der Patienten festgestellt. Sie traten meist am Rumpf, in einigen Fällen auch pal- mar auf.

Makulopapuläre Eruptionen wurden bei 47 % der Patienten beobachtet. In einigen Fällen befanden sich die Läsionen perifollikulär mit unterschiedlich starker Schuppung, teilweise ähnlich einer Pityriasis rosea. Zudem kam es zu punktförmigen oder großflächigeren Rötungen. Zum Teil entstanden infil- trierte Papeln an den Extremitäten, meist am Handrücken, die pseudovesikulär erschienen oder einem Erythema elevatum diutinum beziehungsweise einem Erythema multiforme ähnelten.

Urtikariellen und makulopapulären Eruptionen war gemein, dass die häufig juckenden Hautveränderungen weniger lang erkennbar waren (urtikarielle 6,8 Tage, makulopapuläre 8,6), meist zeitgleich mit den übrigen Symptomen auf traten und im Zusammenhang mit einem schwereren Verlauf der COVID-19-Erkrankung standen. Den Ärzten zufolge könnten für diese Hautveränderungen aber auch Reaktionen auf Medikamente verantwortlich gewesen sein.

Livedo oder Nekrose fiel bei 6 % der Patienten auf. Es zeigten sich Läsionen verschiedener Schweregrade mit Ischämien an Rumpf und Akren, die an eine okklusive Gefäßkrankheit denken ließen. Diese Hautveränderungen traten meist bei älteren COVID-19-Patienten mit schweren Verläufen auf.
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Frostbeulenähnliche Veränderungen haben auch Dermatologen um Dr. Nerea Landa von der Clinica Dermitek in Bilbao beobachtet. In ihrer Publikation \[[@CR23806]\] beschreiben sie Daten von sechs Patienten mit schmerzhaften Läsionen an den Füßen, die initial gerötet und papulös waren, sich innerhalb meist einer Woche weiter verfärbt und abgeflacht haben und anschließend ohne Behandlung verschwanden. Von den sechs Patienten seien zwei zuvor positiv auf SARS-CoV-2 getestet worden. Drei Patienten wurden nicht getestet, sie hätten aber drei bis vier Wochen vor Auftreten der Fußläsionen typische COVID-19-Symptome wie Fieber, Halsschmerzen und Diarrhö gehabt; zudem wurde bei zweien Risikofaktoren für eine SARS-CoV-2-Infektion (Kontakt zu einem Erkrankten und Aufenthalt in einem Risikogebiet) berichtet.

Bei einem der sechs Patienten sei per PCR-Testung keine Infektion festgestellt worden, allerdings habe sich bei ihm im Röntgenthorax eine bilaterale Pneu- monie gezeigt. \"Die Läsionen könnten daher eine späte dermatologische Mani- festation einer COVID-19-Erkrankung sein, Ärzte sollten auf dieses Symptom achten\", betonen die Wissenschaftler.

Für ihre Theorie spreche auch, dass in Spanien strenge Ausgangsbeschränkungen gegolten haben und daher andere Ätiologien oder Traumata unwahrscheinlich seien. \"Das könnte ein wichtiger Hinweis auf eine COVID-19-Erkrankung sein, gerade weil 20-78 % aller Infektionen asymptomatisch verlaufen können.\" Als Grund für die Läsionen sei eine immunologische Antigen-Antikörper-Reaktion im Spätverlauf der Infektion denkbar, wenn Viruslast und Infektiosität abnehmen.
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